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NERVIOS CUTANEOS 





El dolor de tobillo y pie es frecuente y afecta del 15% al 
24% de la población adulta mayor de 45 años. 


La complejdad de la anatomía hace que el diagnóstico 
y el tratamiento de afectaciones musculoesqueléticas 
subyacentes sean bastante complicadas. 


La ecografía es una herramienta util en el diagnóstico y 
tratamiento de estos transtornos. 





| TEMPO 


FORMACION 





NERVIOS CUTANEOS 





Los sindromes de atrapamiento de Nervios Cutaneos se han 
pasado por alto durante mucho tiempo. 


Son susceptibles de compresión externa y de lesión latrogénica. 
La Ecografía se ha convertido en una de modadlidades de 
imagen mas poderosa para evaluar las patologías 


musculoesqueléticas. 


Son nervios de pegueño tamaño y encierran sólo unos pocos 
fasciculos nerviosos. 


El presente estudio tiene como objetivo resumir la 
sonoanatomía de los nervios cutáneos y su implicación clínica. 
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NERVIO CUTANEO BRAQUIAL MEDIAL 





El Nervio Cutáneo Braquial Medial (MBCN) se 
origina en el cordon medial del plexo braquial y tiene el 
mismo origen raíz (C8-T1). 


EN su origen viaja en la cara posterior de la axila cerca 
de la vena Axilar. A nivel medio del brazo, perfora la 
fascia braquial y proporciona sensación cutanea al 
tercios distal del brazo, el epicondilo medial y e 
olécranon del cúbito. 
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Fosa Axilar 


Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Braquial Medial 
Punta flecha amarilla - Nervio Cutaneo Braquial Intercostal 
Punta flecha blanca - Nervio Cutaneo Antebraquial Medial 
Flecha negra - Nervio Mediano 

Flecha blanca - Nervio Cubital 
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NERVIO CUTANEO BRAQUIAL MEDIAL 





El paciente se coloca supino con el hombro 
completamente abierto para exponer la axila. 


La sonda se coloca en el plano sagital en la parte 
superior de los M. Redondo Mayor y Dorsal Ancho. 


El Nervio se encuentra en la capa subcutánea medial al 
haz neurovascular axilar. 


Moviendo la sonda distalmente, el nervio se puede 
observar al brazo distal que corre paralelo al Nervio 
Cubital. 
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NERVIO CUTANEO BRAQUIAL MEDIAL 


Triceps 


Humerus 





A - Parte proximal del brazo B - Parte distal del brazo 


Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Braquial Medial Punta flecha negra - Nervio Cutáneo Braquial Medial 
Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Flecha blanca - Nervio Cubital 
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NERVIO CUTANEO BRAQUIAL MEDIAL 





El Nervio Cutàneo Braquial Medial puede 
lesionarse durante cirugias cerca de la fosa axilar, 
como la disección de ganglios linfáticos y e aumento de 
pecho. 


Los profesionales deben considerar la posibilidad de 
atrapamiento si sus pacientes se quejan de parestesia 
sobre la axila y parte superior del brazo. 


Durante la exploración, se recomienda comenzar 
desde la parte distal ya que es menos probable que le 
lesione durante una intervención en la región axilar. 
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NERVIO CUTÁNEO BRAQUIAL INTERCOSTAL 





El Nervio Cutáneo Intercostobraquial (IBCN) es la 
rama cutánea lateral del segundo nervio intercostal y 
no se deriva del plexo braquial. 


Perfora los músculos intercostales y serrato anterior, 
viaja a través de la axila y alcanza la cara media del 
orazo. 


Su rama axilar inerva al pliegue axilar posterior. 


Su tronco principal puede formar una anastomosis con 
los Nervios Cutaneo Antebraquial Posterior y Medial. 
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Fosa Axilar 


Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Braquial Medial 

Punta flecha amarilla - Nervio Cutáneo Braquial Intercostal 
Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Medial 
Flecha negra - Nervio Mediano 

Flecha blanca - Nervio Cubital 
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NERVIO CUTÁNEO BRAQUIAL INTERCOSTAL 





Exploración igual que la del Nervio Cutáneo Braquial 
Medial. 


El Nervio puede ser visto como una estructura Ovalada 
hiperecóica en la capa subcutânea en la parte superior 
de los Músculos Redondo Mayor y Dorsal Ancho. 


Moviendo la sonda distalmente, el nervio se puede 
encontrar debajo de la Fascia Profunda y perforando el 
M. Serrato Anterior para volver al espacio intercostal. 


Si desplazamos la sonda a lo largo del brazo, se puede 
visualizar el nervio dando una rama comunicante que 
se conecta con el Nervio Cutaneo Braquial Medial. 
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NERVIO CUTÁNEO BRAQUIAL INTERCOSTAL 


— 
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C - Superficial al Dorsal Ancho D - Cerca de la salida del segundo espacio intercostal 


Punta flecha amarilla - Nervio Cutaneo Braquial Intercostal Punta flecha amarilla - Nervio Cutaneo Braquial Intercostal 
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NERVIO CUTÁNEO BRAQUIAL INTERCOSTAL 





Las causas de las lesiones del Nervio Cutaneo Braquial 
Intercostal suelen ser la mayoria de naturaleza 
latrogenica. 


El nervio podria lesionarse debido al fuerte arrastre de 
la axila. 


Dado que el nervio se deriva de Nervio Espinal T2, el 
espacio intercostal T2 debe ser examinado en busca de 
lesiones concomitantes que ocupan espacio o una 
fractura. 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL MEDIAL 





El Nervio Cutaneo Antebraquial Medial (MACN) se 
deriva del cordon medial del Plexo Braquial y recibe 
fibras neurales de las raices C8 y T1. 


Perfora la fascia braquial, que recubre el Músculo 
Biceps Braquial y recorre la cara cubital de la Arteria 
Braquial. 


A nivel del codo, el MACN corre junto con la Vena 
Basilica en la capa subcutánea. 





Distal al pliegue del codo, el nervio se divide en las 
Ramas Volar y Cubital, irrigando la cara medial del 
antebrazo. 
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Fosa Axilar 


Punta flecha negra - Nervio Cutáneo Braquial Medial 

Punta flecha amarilla - Nervio Cutaneo Braquial Intercostal 
Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Medial 
Flecha negra - Nervio Mediano 

Flecha blanca - Nervio Cubital 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL MEDIAL 





EN la fosa axilar, el Nervio se puede ver en la parte 
superior de la Arteria Axilar y la Vena, cerca de los 
Nervios Medianos y Cubital. 


El Nervio se puede identificar de forma desagradable 
siguiente la vena entre los Braquiales y el Músculos 
Triceps. 


Se puede observar hasta que llega a la parte distal del 
antebrazo. 
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Teres Major 





E - Fosa Axilar A - Brazo Proximal 
Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Medial Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Medial 
AA - Arteria Axilar Punta flecha negra - Nervio Cutáneo Braquial Medial 


AV - Vena Axilar 


F- Brazo Distal 


Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Medial 
BV - Vena Basilica 


Ld — 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL MEDIAL 





Las causas Mas comunes de lesión son latrogénicas. 


Un lipoma subcutáneo también podria ser el culpable 
del atrapamiento. 


La flexión y extensión repetida del codo podria poner 
al nervio bajo riesgo de estirarse demasiado. 


En la mayoría de sospechas, es posible que el nervio no 
presente un cambio ecográfico y se requerirá de un 
bloqueo nervioso ecoguiado para confirmar el 
diagnóstico. 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL LATERAL 





El Nervio Cutaneo Antebraquial Lateral (LACN) es la rama 
sensorial terminal del Nervio Musculocutaneo. 


Perfora la fascia proximal profunda a la articulación del codo y 
rueda lateralmente al Tendon Braquial del Biceps Distal. 


Corre cerca de la Vena Cefalica y luego se divide en las ramas 
Ventral y Dorsal. La Vena Cefalica viaja a lo largo de la mitad 
lateral anterior del antebrazo y puede descender hasta el 


pulgar. 


Las ramas ventral y dorsal viajan distalmente a lo largo del 
aspecto posterior lateral del antebrazo hasta la muñeca. 
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Nivel del Codo 


Punta flecha blanca - Nervio Cutaneo Antebraquial Lateral 
Flecha roja - Tendon Distal del Biceps 
Flecha azul - Vena Cefálica. 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL LATERAL 





La sonda se coloca en el pliegue del codo. 


En corte transversal se puede ver lateral al Tendon del 
Bíceps. 


La Vena Cefálica se encuentra junto al nervio y se 
puede detectar fácilmente al colocar la sonda en la piel 
sin mucha presión. 


Barriendo más proximal, el nervio se puede visualizar 
originando a partir de Nervio Musculocutáneo, que se 
extiende dentro del Músculo Biceps Braquial. 
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NERVIO CUTÁNEO ANTEBRAQUIAL LATERAL 


rachesdis 





Nivel del Codo Nivel del Antebrazo Distal 


Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Lateral 
BA - Arteria Braquial 


Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Antebraquial Lateral 
CV - Vena Cefalica 
BA - Arteria Braquial 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL LATERAL 





Su estrecha relación anatómica con la Vena Cefalica 
hace que el nervio sea vulnerable a lesiones 
iatrogénicas. 


La lesion traumatica durante la venopunción es la 
causa principal de la neuropatia. 


Otra causa es la compresión por el yeso utilizado para 
inmovilizar fracturas del codo. 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL POSTERIOR 





El Nervio Cutaneo Antebraquial Posterior (PACN) 
tambien se conoce como el Nervio Cutaneo Posterior 
del Antebrazo. 


ES una rama del Nervio Radial y sale de su tronco 
principal cerca de la salida de la ranura espiral. 


El PACN emerge a nivel subcutaneo y emite las ramas 
anterior y posterior, suministrando el aspecto lateral 
posterior del antebrazo. 
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Nivel del Antebrazo Distal 


Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Antebraquial Posterior 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL POSTERIOR 





La sonda se coloca en el plazo horizontal en el nivel 
medio posterior del brazo. 


El Nervio Radial se ve debajo de la cabeza lateral del 
Müsculo Triceps. 


Moviendo la sonda distalmente, se ve el nervio dejando 
el Nervio Radial para llegar a nivel más subcutáneo. 


Más tarde aparece de nuevo sobre el Músculo Braquial 
y se separa aún más en las Ramas Anterior y Posterior. 
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NERVIO CUTÁNEO ANTEBRAQUIAL POSTERIOR 


Triceps 


Brachialis 


humerus 





A 


Salida de la Ranura Espiral Zona del Antebrazo Distal 


Punta flecha negra - Nervio Cutáneo Antebraquial Punta flecha negra - Nervio Cutáneo Antebraquial Posterio 
Posterior Flecha negra - Nervio Radial 


Flecha negra - Nervio Radial 
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NERVIO CUTÁNEO ANTEBRAQUIAL POSTERIOR 


— Medial | 


Humerus 





Cerca del epicondilo lateral Corte Longitudinal 


Punta flecha negra - Nervio Cutáneo Antebraquial Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Antebraquial Posterior 
Posterior 
Flecha negra - Nervio Radial 
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NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL POSTERIOR 





La rama posterior esta cerca del Epicondilo lateral y 
puede irritarse en casos con Epicondilitis Lateral 
Crónica. 


Dellon et al. informaron que el nervio podría estar 
atrapado por tejido cicatricial o que un neuroma puede 
desarrollarse después de la cirugia de epicondilitis 


lateral. 


En pacientes con epicondilitis lateral recalcitrante, la 
inyección ecoguiada se puede considerar como 
enfoques alternativos para un mejor alivio del dolor. 
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RAMA SUPERFICIAL NERVIO RADIAL 





Despues de ramificarse del tronco principal del Nervio 
Radial, la Rama superficial del Nervio Radial (SBRN) 
desciende por debajo del Músculo Braquiorradial y 
lateral a la Arteria Radial. 


En el antebrazo a nivel distal, se dirige hacia la zona 
radial del antebrazo, perfora la fascia y viaja entre el 
Braquiorradial y Tensor Extensor Largo del Carpo. A 
continuación de divide en dos ramas. 


La Rama Lateral proporciona el aspecto radial y la bola 
del pulgar. La Rama Medial inverva la región radial al 
lado cubital del dedo anular. 
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Radial Side 





Punta flecha blanca - Rama Superficial Nervio Radial 
ECRL - M. Extensor Radial del Carpo 

EPB - Tendón Extensor Corto del Pulgar 

APL - Tendon del Abductor Largo del Pulgar 
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RAMA SUPERFICIAL NERVIO RADIAL 





La sonda se coloca en el lado lateral del pliegue del codo para 
localizar el Nervio Radial interpuesto entre los Musculos 
Braquioradial y Braquial. 


Moviendo la sonda, el Nervio se va ramificando desde la parte 
medial del Nervio Radial y descendiendo por debajo del 
Músculo Braquioradial. 


Más caudalmente, el Nervio inicialmente acompaña a la Arteria 
Radial y luego lo deja en el tercio distal del antebrazo. 


El nervio perfora mas tarde la fascia antebraquial entre los 
Tendones Extensor Radial Largo del Carpo y Braquioradial y 
corre hacia el aspecto radial dorsal de la muñeca/mano. 
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RAMA SUPERFICIAL NERVIO RADIAL 


al ode 


— Ulnar Sige 








Nivel del Antebrazo Distal Nivel Dorsal de la Muñeca 
Punta flecha blanca - Rama Superficial Nervio Radial Punta flecha blanca - Rama Superficial Nervio Radial 
RA - Arteria Radial ECRL - M. Extensor Radial del Carpo 


EPB - Tendon Extensor Corto del Pulgar 
APL - Tendón del Abductor Largo del Pulgar 
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RAMA SUPERFICIAL NERVIO RADIAL 





Una Neuropatia compresiva de la Rama Superficial del 
Nervio Radial tambien se denomina Sindrome de 
Wartenberg. 


Las causas del atrapamiento nervioso incluyen 
compresión por un brazalete, reloj... 


Una Neuropatia del SBRN también se asocia con 
Tenosinovitis de De Quervain. 
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RAMA CUTÁNEA DORSAL NERVIO CUBITAL 





La Rama Cutánea Dorsal del Nervio Cubital 
(DCBUN) se ramifica desde el Nervio Cubital en la cara 
cubital distal del antebrazo. 


Inicialmente discurre por debajo del Tendon del Flexor 
Cubital del Carpo y perfora la Fascia Profunda para 
llegar a la cara dorsal de la muñeca. 


Se divide en dos o tres ramas digitales para inervar el 
dedo meñique y el lado cubital del dedo anular. 
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Ulnar Side 





Punta flecha negra - Rama Cutanea Dorsal Nervio Cubital 
EDM - Tendon Extensor del Quinto Dedo 
EDU - Tendon Extensor Cubital del Carpo 
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RAMA CUTANEA DORSAL NERVIO CUBITAL 





La sonda se coloca en el tercio distal del antebrazo 
ventral para localizar el Músculo Flexor Cubital de 
Carpo, debajo del cual se encuentra el Nervio Cubital. 


Haciendo un barrido, el nervio se va ramificando dede 
el aspecto medial del Nervio Cubital. 


A continuación, gira alrededor del Cúbito, recorre por 
encima del Tendon Extensor Cubital del Carpo, corre 
hacia el lado cubital de la mano dorsal y emite dos O 
tres ramas terminales. 
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RAMA CUTÁNEA DORSAL NERVIO CUBITAL 


=> Ulnar Side 


A 
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Flexor Carpi Winans 





Nivel del Antebrazo Distal 


Punta flecha negra - Rama Cutanea Dorsal Nervio Cubital 
Flecha blanca - Nervio Cubital 


— Radial Side 


5" Meta-carpal 


D 





Lado Cubital Muñeca 


Punta flecha negra - Rama Cutanea Dorsal Nervio Cubital 
EDM - Tendón Extensor del Quinto Dedo 
EDU - Tendón Extensor Cubital del Carpo 
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RAMA CUTANEA DORSAL NERVIO CUBITAL 





Los riesgos de la Neuropatia de DCBUN son similares a 
los de la Rama Superficial del Nervio Radial. 


La Neuropatia de DCBUN se asocia con la Tenosinovitis 
del Extensor Cubital del Carpo. 


en un paciente con Neuropatia del DCBUN no 
traumática, este tendón debe explorarse de forma 
rutinaria para buscar posibles causas, como un tendón 
inflamado. En casos traumáticos, el explorador puede 


encontrarse con un neuroma adyacente al tejido 
cicatricial. 
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RAMA CUTÁNEA PALMAR NERVIO MEDIANO 





La Rama Cutánea Palmar del Nervio Mediano 
(PCMN) surge de la cara radial del Nervio Mediano en e 
antebrazo distal. 


Perfora la Fascia Antebraquial entre los Tendones 
Flexor Radial de! Carpo y Palmar Largo. 


Se divide en ramas medial y lateral, proporcionando 
sensación cutànea a la palma y la yema del pulgar. 
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mM Radial Side 





Punta flecha amarilla - Rama Cutanea Palmar Nervio Mediano 
Flecha Negra - Nervio Mediano 

PL - Tendon Palmar Largo 

FCR - Tendon Flexor Radial del Carpo 
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RAMA CUTANEA PALMAR NERVIO MEDIANO 





La sonda se coloca en el antebrazo distal para 
visualizar el Nervio Mediano interpuestro entre los 
Músculos Flexores Extensores. 


Moviendo la sonda, los músculos se convierte en 
tendones y el Nervio Mediano transita superficialmente 
para ir por debajo de la Fascia Antebraquial. 


El Nervio emerge del aspecto radial del Nervio Mediano 
y circula alrededor del borde superior del Nervio 
Mediano para llegar a la fascia antebraquial. 


Perfora la fascia y continua en el aspecto cubital del 
Tendón Flexor Radial del Carpo. 
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RAMA CUTÁNEA PALMAR NERVIO MEDIANO 
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Antebrazo Distal 
Punta flecha amarilla - Rama Cutanea Palmar Nervio Mediano 
Flecha negra - Nervio Mediano 
RA - Arteria Radial 
FCR - Tendon Flexor Radial del Carpo 
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RAMA CUTANEA PALMAR NERVIO MEDIANO 





Dado que el PCMN es superficial al retinaculo flexor, 
puede danarse durante la liberación del Túnel 
Carpiano. 

EL PCMN tambien puede quedar atrapada por tejido 
cicatricial adyacente. 


Si el paciente se queja de entumecimiento despues de 
la cirugia del Túnel del Carpo, el PCMN debe explorarse 
para verificar su integridad. 


Si se va a realizar una inyección ecoguiada, debe 
explorarse primero para evitar una lesión accidental. 
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NERVIO CUTÁNEO FEMORAL ANTERIOR 





El Nervio Cutáneo Femoral Anterior (AFCN) es una rama 
del Nervio Femoral. 


Se divide en las ramas intermedia y medial. 


La Rama Intermedia atraviesa la fascia lata, cruza el M. 
Sartorio e inerva la cara anterior del Muslo y parte de la 
rodilla. 

La Rama Medial desciende oblicuamente a lo largo del M. 
Sartorio, perfora la Fascia Lata y proporciona sensación 
cutánea a la cara medial del muslo. 


Pueden tener anastomosis con el Nervio Femoral Cutáneo 
Latera, Rama Infrapatelar del Nervio Safeno y Nervio 
Obturador. 
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Region Inguinal 


Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Femoral Anterior 
Flecha Blanca - Nervio Femoral 
Flecha Azul - Gran Vena Safena 
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NERVIO CUTANEO FEMORAL ANTERIOR 





La sonda se coloca horizontalmente en el muslo proximal 
para localizar el haz neuromuscular femoral. 


El Nervio Femoral se puede visualizar lateralmente a la 
Arteria Femoral y Vena. 


Moviendo la sonda más distalmente, se ve el Nerviosaliendo 
del Nervio Femoral, y corriendo por encima del Músculo 
Sartorio. 


Posteriormente se divide en las Ramas y cursos antes 
mencionados en la capa subcutánea del Muslo Medial 
Anterior. 
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NERVIO CUTÁNEO FEMORAL ANTERIOR 
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Corte Transversal Corte Longitudinal 


Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Femoral Anterior Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Femoral Anterior 
FN - Nervio Femoral FN - Nervio Femoral 
FA - Arteria Femoral 
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NERVIO CUTANEO FEMORAL ANTERIOR 





Una Neuropatia de AFCN se puede producir debido a 
lesiones iatrogenicas, como por ejemplo, un reemplazo 
total de rodilla. 


Otras causas pueden ser extracción de venas, injertos, 
escisión de lipoma, compresión de ganglios linfáticos y 
extirpación de abcesos. 


La ecografía puede revelar inflamación de los Nervios 
segmentarios o, en ocasiones, Neuromas en casos 
sintomáticos. 
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NERVIO CUTANEO FEMORAL POSTERIOR 





El Nervio Cutaneo Femoral Posterior (PFCN) surge de 
los Nervios Espinales S1 a S3 y sale de la cavidad pélvica a 
través de la muesca ciática mayor. 


ES paralelo y medial al Nervio Ciático. 


A nivel del pliegue gluteo inferior, el nervio sale a la 
superficie y se aparte del N. Ciático. En el muslo, corre 
por encima del M. Biceps Femoral. Cuando se acerca a la 
fosa poplitea, el nervio perfora la Fascia Lara y puede 
conectarse al N. Sural. 


Proporciona sensación cutánea al muslo posterior, los 
elúteos y el escroto/labios posteriores. 
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Cerca del Pliegue Gluteo 


Punta flecha blanca - Nervio Cutaneo Femoral Posterior 
ST - Tendon Semitendinoso 
BF - Tendon Biceps Femoral 
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NERVIO CUTANEO FEMORAL POSTERIOR 





La sonda se coloca en el muslo proximal y el Nervio se 
puede identificar fácilmente en el intervalo entre la 
cabeza larga del Músculo Biceps Femoral y el Músculo 
Semitendinoso. 


Cambiando la sonda mas proximal, el Nervio comienza a 
sumergirse a lo largo del borde lateral del Tendon Común 
de los Isquiosurales. 


El Nervio también puede ser reconocido medial al Nervio 
Ciatico dentro del espacio isquiofemoral. 


TE m PO Ultrasound Imaging for the Cutaneous Nerve 

| LS of the Extremities and Relevant Entrapment 

FORMACIÓN Syndromes: From Anatomy to Clinical 
Implications (Nov, 2018) 





NERVIO CUTANEO FEMORAL POSTERIOR 





Pliegue Gluteo en Corte Transversal Pliegue Gluteo en Corte Longitudinal 


Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Femoral Posterior Punta flecha blanca - Nervio Cutaneo Femoral Posterior 
GMa - M. Gluteo Superior CT - Tendon conjunto Isquiosural 

CT - Tendon conjunto Isquiosural ST - Tendon Semitendinoso 

ST - Tendon Semitendinoso 
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NERVIO CUTÁNEO FEMORAL POSTERIOR 





El Nervio Cutaneo Femoral Posterior está cerca del origen 
del M. Isquiosural. 


La causa más común de Neuropatía se debe a una lesión 
de los Isquiosurales. 


El Nervio se puede lesionar después de una amputación 
por encima de la rodilla o un reemplazo posterior de la 
cadera. 


En los casos de tensión muscular grave en los isquiosurales, 
el nervio debe ser examinado para un posible encierro 
concomitante de hematomas adyacentes. 
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NERVIO CUTANEO FEMORAL LATERAL 





El Nervio Cutaneo Femoral Lateral (LFCN) se origina 
en los Nervios Espinales L2 y L3 y surge del borde latera 
del M. Psoas Mayor. 


Se forma de forma inferior y lateral en el M. llíaco hasta 
legar al aspecto medial de la columna ilíaca superior 
anterior. A partir de entonces, el Nervio pasa por debajo 
del Ligamento Inguinal y corre por el M. Sartorio. 


Desde el Ligamento Inguinal se separa: La rama anterior 
proporciona sensación al aspecto lateral anterior del 
muslo y la rama posterior la superficie lateral posterior. 
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En el muslo proximal 


Punta flecha amarilla - Nervio Cutaneo Femoral Lateral 
TFL - Tendón de la Fascia Lata 
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NERVIO CUTÁNEO FEMORAL LATERAL 





La sonda se coloca proximal y medial a la columna vertebral ilaca 
supero-anterior para visualizar el Nervio en el Músculo llíaco. 


La sonda se desplaza distalmente para ver el curso del Nervio 
debajo del Ligamento Inguinal. A veces puede ser muy dificil 
identificar al nervio a este nivel ya que está en estrecho contacto 
con las fibras del Ligamento. 


Es más fácil verlo en el compartimento de grasa lateral al 
Músculo Sartorio. 


La Fascia Lata y Fascia llíaca forman los bordes superficiales y 
profundos del compartimento graso. 


Cogiendo el tronco principal más caudalmente, el nervio se 
puede ver separándose en varias ramas. 
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NERVIO CUTÁNEO FEMORAL LATERAL 


libre Matos 
am ——- 


a 


—  Medial 





Fosa llíaca Posterior 


Punta flecha amarilla - Nervio Cutáneo Fernoral Lateral 
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NERVIO CUTÁNEO FEMORAL LATERAL 
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Columna Iliaca Superior Compartimento Graso del M. Sartorio 


Punta flecha amarilla - Nervio Cutaneo Femoral Lateral Punta flecha amarilla - Nervio Cutáneo Femoral Lateral 
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NERVIO CUTÁNEO FEMORAL LATERAL 





"Meralgia Paresthesica" es un término utilizado para 
describir los síntomas de la compresión del Nervio. Los 
pacientes pueden sentir hormigueo, entumecimiento y 
dolor sobre la parte lateral anterior del muslo. 


Las causas comunes incluyen ropa ajustada, aumento 
de la grasa del vientre y embarazo. 
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NERVIO SURAL 





El Nervio Cutáneo Sural Medial (MSCN) se origina en 
la fosa poplitea del Nervio Tibial. 


Las ramas del Nervio Cutáneo Sural Lateral (LSCN) 
se origina del Nervio Peroneo Común, 


El LSCN desprende la rama de comunicación sural y se 
fusiona con al MSCN para convertirse en el Nervio 
Sural en la pantorrilla. 
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NERVIO SURAL 





El Nervio Sural desciende primero entre las dos 
cabezas del M. Gastrocnemio y luego se dirige 
lateralmente hacia la parte posterior del Maleolo 
Lateral. 


La parte terminal (la rama calcanea del Nervio Sural) 
corre a lo largo del lado lateral dorsal del pie y 
proporciona sensación cutánea a la zona 
correspondiente. 
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NERVIO SURAL 
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Parte posterior de la pierna 
Flecha blanca - Nervio Cutáneo Sural Latera 
Punta flecha blanca - Nervio Cutáneo Sural Medial Flecha negra - Nervio Sural 
Punta flecha negra - Nervio Cutáneo Sural Lateral Punta flecha azul - Vena Safena 
LG - M. Gastrocnemio Lateral 
MG - M. Gastrocnemio Medial 
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NERVIO SURAL 





La sonda se coloca por encima de la fosa poplitea 
donde se ve el Nervio Tibial junto a la Arteria Poplitea. 


Moviendo la sonda distalmente, el Nervio Tibial se 
visualiza descendiendo bajo la zona formada por el 
Músculo Gastrocnemio. 


A este nivel, el Nervio Sural Cutáneo Medial sale del 
Nervio Tibial y se situa entre las dos cabezas del 
Músculo Gastrocnemio 








TE M PO Ultrasound Im 
of the Extrer 


FORMACION Syndromes: 





NERVIO SURAL 





Colocando la sonda sobre el borde lateral de la Fosa 
Poplítea, el Nervio Peroneo Común se encuentra 
dentro de la brecha interpuesta entre los Músculos 
Biceps Femoral y Gastrocnemio Lateral. 


Moviendo la sonda caudalmente, El Nervio Cutáneo 
Sural Lateral se puede ver ramificando desde el 
aspecto medial del Nervio Peroneo Común, 


El Nervio desciendo a lo largo de la cabeza lateral del 
Músculo Gastrocnemio y emite una rama comunicante 
para conectarse con el Nervio Cutaneo Sural Medial a 
nivel de la mitad de la pantorilla para formar el Nervio 
Sural. 
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NERVIO SURAL 





El Nervio Sural desciende por la pequeña Vena Safena 
entre el Tendon de Aquiles y los Músculos Peroneos. 


El Nervio sural desprende la Rama Calcánea Lateral a 
nivel del retináculo, mientras que la rama terminal se 
extiende más distalmente a lo largo del aspecto lateral 
dorsal del pie. 
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Pierna distal 


Punta flecha negra - Nervio Cutaneo Sural Lateral 
Punta flecha blanca - Nervio Cutaneo Sural Medial 
LG - M. Gastrocnemio Lateral 

MG - M. Gastrocnemio Medial 
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NERVIO SURAL 
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Pierna distal Pie 
Flecha negra - Nervio Sural Flecha negra - Nervio Sural 
PL - Peroneo Largo Flecha blanca - Rama Calcánea Lateral del Nervio Sural 
PB - Peroneo Corto PL - Peroneo Largo 


PB - Peroneo Corto 
CFL - Ligamento Calcaneofibular 
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El Nervio Sural está cerca de la Vena Safena y puede 
lesionales durante las cirugías de venas varicosas. 


Otra causa estaria relacionada con las roturas del 
Tendon de Aquiles, donde el nervio puede quedar 
atrapado por un hematoma adyacente. 


El Nervio puede ser traumatizado por un cuerpo 
extrano debido a su posición lateral superficial. 


Los neuromas no son hallazgos sonográficos raros en 
pacientes con sospechas de Neuropatias nerviosas 
surales. 
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NERVIO SAFENO 





El Nervio Safeno es la rama sensorial del Nervio 
Femoral y se separa de este en el muslo proximal. 


Funciona con la Arteria Femoral dentro del Túnel del 
Aductor y surge del Túnel con la Arteria Genicular. 


Se divide en la rama infrapatellar y la rama sartorial. 


La Gran Vena Safena acompaña la Rama Sartorial distal 
a la articulación de la rodilla. 
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Articulación Rodilla Tibia Distal 
Punta flecha amarilla - Rama Sartorial N. Safeno Punta flecha amarilla - Rama Sartorial N. Safeno 
Punta flecha naranja - Rama Infrapatellar N. Safeno Flecha azul - Vena Safena 


Flecha azul - Vena Safena 
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NERVIO SAFENO 





La sonda se coloca en el plano horizontal del muslo 
medial para localizar el Canal del Aductor. El canal está 
bordeado por el Músculo Sartorio, el Vasto Medial y el 
Aductor Largo. 


El Nervio Safeno puede observarse como una 
estructura hiperecóica en forma ovalada dentro del 
canal con la Arteria Femoral y la Vena. 


Moviendo la sonda, el Nervio Safeno se verá saliendo 
del canal del Aductor junto con la Arteria Genicular. 
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NERVIO SAFENO 





Cerca de la salidad del Canal del Aductor, el Nervio 
Safeno desprende la Rama Infrapatellar, emergiendo a 
través del plano fascial interpuestro entre los Músculos 
Vasto Medial y Sartorio. 


La Rama Sartorial desciende y va superficial a la Capa 
subcutánea en el aspectos posterior del Músculo 
Sartorio. 


La Rama Sartorial se observa junto a la Vena Safena en 
el aspecto medial anterior de la pierna y el tobillo. 





TE M P() Ultrasound Imaging for the Cutaneous Nerve 


| of the Extremities ana Relevant Entrapment 
FORMACION 


Syndromes: From Anatomy to Clinical 
Implications (Nov, 2018) 


NERVIO SAFENO 


É 


MOS TELI 
+ CEECEE TEE 


T. M. 


a* 


— NN — 


E — 


Vastus 


Medialis 
Ln 


— QUIS [EST 





— Medial 
Proximal a la salida del Canal del Aductor 


Salida del Canal del Aductor 
Flecha negra- Nervio Safeno 


Punta flecha negra- Rama Infrapatellar Nervio Safeno 
Flecha blanca - Nervio para el Vasto Medial 
FA - Arterial Femoral 


Punta flecha blanca - Rama Sartorial Nervio Safeno 
FV - Vena Femoral 
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Tibia Distal 
Punta flecha negra- Rama Infrapatellar Nervio Safeno 


Punta flecha blanca - Rama Sartorial Nervio Safeno 


GSV - Gran Vena Safena 
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NERVIO SAFENO 





El Nervio Safeno, especialmente la Rama Infrapatellar, 
es vulnerable a lesiones durante intervenciones 
quirúrgicas de la rodilla. 


Se puede lesionar mediante artronomia medial, 
meniscectomia, reparacion artroscopica del Ligamento 
Cruzado Anterior y reemplazo total de rodilla. 


La contusion en la extremidad inferior es otra causa de 
lesión del N. Safeno. 


